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Características de pacientes con complicaciones crónicas 
de la diabetes hospitalizados en una institución de salud
del municipio de Pereira (Colombia)
Nelson Cuesta Gordillo10DUtD)HUQDQGD$UDQJR/DGLQR2, Tatiana Grisales Giraldo2, Sindy 
7DWLDQD0RUHQR2UWHJD2'LDQD&DUROLQD3DODFLR0iUTXH]2
Resumen
Objetivo 
,GHQWL¿FDU DOJXQDV FDUDFWHUtVWLFDV GHPRJUi¿FDV \ FOtQLFDV SUHVHQWHV HQ SDFLHQWHV
diabéticos con complicaciones crónicas, hospitalizados en una institución de salud del 
municipio de Pereira (Colombia).
Metodología
Estudio descriptivo realizado en 30 pacientes diabéticos hospitalizados, mayores de 18 
años, con diagnóstico de más de dos años de complicación crónica,orientados en tiempo, 
OXJDU \ SHUVRQD TXHDFHSWDURQSDUWLFLSDU YROXQWDULDPHQWH¿UPDQGR HO FRQVHQWLPLHQWR
informado. Se realizó anamnesis, valoración clínica con examen físico y revisión de historia 
FOtQLFDDFDGDSDFLHQWH/RVGDWRVVHUHJLVWUDURQHQXQD¿FKDFOtQLFD\VHDQDOL]DURQHQ
el programa Epi-Info 2003. 
Resultados
La distribución de los pacientes fue igual por género; 67,0% mayores de 60DxRV,0% de 
estratos socioeconómicos 1 y 2 y 93,0% sólo con escolaridad primaria.Todas las personas 
valoradas tenían hipertensión arterial y el 27,0% eran tratadas por enfermedad cardíaca. 
El 87,0% de los pacientes presentaba retinopatía, 49,0% nefropatía 87,0% neuropatía y 
23,0% pie diabético. El 67,0% de estas complicaciones estuvieron presentes en población 
mayor de 60 años. 
Conclusiones
Con la valoración clínica sistemática, los análisis de laboratorio y los estudios tempranos 
\HVSHFt¿FRVGHGLDJQyVWLFRHOSURIHVLRQDOGHHQIHUPHUtDSXHGHLGHQWL¿FDUGHIRUPDSUHFR]
algunas manifestaciones de complicaciones, que pueden ser oportunamente intervenidas 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes.
Palabras clave: diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes, neuropatía diabética, 
retinopatía diabética, hipertensión, pie diabético (Fuente: DeCS)
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Characteristics of patients with chronic complications 
of diabetes hospitalized in a health facility in Pereira 
(Colombia)
Abstract
Objective
To identify some demographic and clinical characteristics present in diabetic patients with 
chronic complications, hospitalized in a health institution in Pereira (Colombia).
Methodology
Descriptive study carried out with 30 diabetic inpatients, aged 18 years, diagnosed with 
more than two years of chronic complication, oriented in time, place and person, who 
voluntarily agreed to participate by signing the informed consent. An anamnesis was 
performed, which included a clinical assessment by means of a physical examination and 
DUHYLHZRIHDFKSDWLHQW¶VFOLQLFDOKLVWRU\'DWDZHUHUHFRUGHGLQDPHGLFDOUHFRUGDQG
analyzed using Epi-Info 2003 program.
Results
The distribution of patients was the same by gender; 67,0% over 60 years, 97,0% of 
socioeconomic strata 1 and 2 and 93,0% only had primary schooling. All the persons 
examined had hypertension and 27,0% were treated for heart disease. The 87,0% of 
patients had retinopathy, 49,0% nephropathy, 87,0% neuropathy, and 23,0% diabetic foot. 
The 67,0% of these complications were present in the population over 60 years.
Conclusions
:LWK WKH V\VWHPDWLF FOLQLFDO HYDOXDWLRQ ODERUDWRU\ WHVWV DQG WKH HDUO\ DQG VSHFL¿F
diagnosis studies, the professional nurse can identify early on some manifestations of 
complications, which may conveniently be intervened to improve the quality of life of 
patients with diabetes.
Keywords: diabetes mellitus, diabetes complications, diabetic neuropathy, diabetic 
retinopathy, hypertension, diabetic foot (Source: MeSH)
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Introducción
/D GLDEHWHV PHOOLWXV '0 MXQWR FRQ
las enfermedades cardiovasculares, el 
cáncer y las enfermedades respiratorias 
crónicas, son las cuatro enfermedades no 
WUDQVPLVLEOHV(&17PiVFRPXQHVHQHO
mundo y están alcanzando rápidamente 
niveles alarmantes en los países en 
desarrollo, agudizando la problemática 
socioeconómica preexistente y deterio-
rando aún más la calidad de vida de 
las poblaciones pobres y vulnerables, 
ocasionando discapacidades a largo 
plazo, con alta carga económica, social 
y emocional para las familias y menores 
RSRUWXQLGDGHVGHVXSHUYLYHQFLD
Las complicaciones crónicas de la 
diabetes comenzaron a conocerse en el 
PXQGR KDFLD HO DxR  YHLQWH DxRV
después del descubrimiento de la insulina 
que hizo posible prolongar la esperanza de 
YLGDDORVSDFLHQWHVFRQGLDEHWHVPHOOLWXV
(VWDVFRPSOLFDFLRQHVHPHUJHQKR\FRPR
una de las grandes amenazas para la 
calidad de vida del paciente con diabetes y 
constituyen uno de los mayores problemas 
GHVDOXGS~EOLFDDQLYHOPXQGLDO
(Q HO DxR  HQ FRPXQLGDGHV FRQ
bajos ingresos, más del 80,0% de las 
muertes registradas por enfermedades 
FUyQLFDVQRWUDQVPLVLEOHV(&17IXHURQ
por diabetes y la mitad de esas muertes, 
correspondieron a personas menores 
GH  DxRV \ XQ  D PXMHUHV
Adicionalmente, se prevé que las muertes 
por diabetes se dupliquen entre 2005 y 
'HDFXHUGRFRQODVSUR\HFFLRQHV
UHDOL]DGDV SRU OD 2UJDQL]DFLyQ 0XQGLDO
de la Salud, la diabetes será la séptima 
FDXVDGHPRUWDOLGDGHQHO8Q
de pacientes diabéticos mueren de enfer-
medad cardiovascular principalmente 
cardiopatía y accidente cerebrovascular 
$&9
(Q HO  VH UHSRUWDURQ PiV GH 
millones de personas con diabetes en el 
mundo, de las cuales, más del 90,0% eran 
SHUVRQDVFRQ'07LSRTXHVHFRQVLGHUD
prevenible con el consumo de una dieta 
saludable, la actividad física regular, el 
mantenimiento de un peso corporal normal 
y la evitación del consumo de tabaco; el 
control de estos mismos factores pueden 
retrasar la aparición de complicaciones en 
HOSDFLHQWH\DGLDJQRVWLFDGR
/D SDWRJHQLD GH OD '0 7LSR  HV PX\
compleja y considerando los cambios 
GHPRJUi¿FRVKDFLD HO HQYHMHFLPLHQWR HO
sedentarismo, la dieta rica en carbohidratos 
y grasas que caracterizan la vida moderna 
y se constituyen en los principales factores 
de riesgo (5), resulta vital el cuidado 
dirigido a la prevención y la detección 
WHPSUDQDGHODVFRPSOLFDFLRQHV
Uno de los grandes problemas existentes 
en el mundo es que las complicaciones y la 
PRUWDOLGDGSRUGLDEHWHVYDQDFRPSDxDGDV
GHODIDOWDGHGLDJQyVWLFR1LQJ~QSDtVKD
diagnosticado a todas las personas con 
diabetes; las diferencias en la detección 
varían según los recursos disponibles; así, 
mientras que la proporción de personas 
con diabetes sin diagnosticar en África 
Subsahariana está por encima del 80,0%, 
en otros países la proporción llega al 
(Q$PpULFDGHO6XUHQHODxR
HQSREODFLyQGHDDxRVGHPHGLDQRV
ingresos, la proporción de diabetes sin 
GLDJQRVWLFDUHUDGHO
(Q&RORPELD OD$VRFLDFLyQ&RORPELDQD
de Diabetes ha estimado que entre 4,0% 
\GHODSREODFLyQPD\RUGHDxRV
WLHQH'07LSR\DOUHGHGRUGHXQ
a 40,0% de los afectados desconocen 
VX HQIHUPHGDG (Q HO  OD WDVD GH
PRUWDOLGDGHVSHFt¿FDSRU'LDEHWHVIXHGH
[KDELWDQWHVSDUD&RORPELD
\GH[SDUD5LVDUDOGD
/D '0 VH PDQL¿HVWD FRQ KLSHUJOLFHPLD
y disturbios en el metabolismo de 
los carbohidratos, grasas y proteínas, 
ocasionada por la falta total o parcial de 
la insulina, y afecta principalmente el 
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funcionamiento del sistema cardiovascular 
en toda su extensión, desde las grandes 
arterias que irrigan el corazón, el cerebro 
y extremidades, hasta los capilares de 
tejidos tan importantes como el de la 
UHWLQDHOGHOJORPpUXORGHOULxyQ\HOGH
ORVQHUYLRV
8QD YH] GLDJQRVWLFDGD OD '0 DGTXLHUH
gran relevancia el control de la glicemia, 
cuyo incremento, la mayoría de las 
veces imperceptible para el paciente, 
incluso bajo control médico, desencadena 
cambios intrínsecos de tipo micro y 
macro-vascular, que llevan a la pérdida 
de la capacidad funcional de órganos y 
HVWUXFWXUDV HVSHFLDOPHQWH RMRV ULxRQHV
corazón, y sistema nervioso periférico, 
TXHDIHFWDQGHPDQHUDGH¿QLWLYDODFDOLGDG
de vida de la personas, hasta ocasionar la 
PXHUWH
De acuerdo con lo demostrado por el 
estudio: Diabetes control and 
complications trial (DCCT), realizado 
HQWUH ORV DxRV  \  HQ ((88
(9), la hiperglicemia sostenida es un 
punto en común para el origen de las 
tres complicaciones crónicas de tipo 
microvascular más frecuentes de la 
diabetes: retinopatía, nefropatía y 
QHXURSDWtDGLDEpWLFDV
$ WUDYpV GH ORV DxRV OD VXPDWRULD
de las elevaciones de la glicemia va 
desencadenando procesos bioquímicos 
y físico-químicos en los tejidos, los 
TXH ¿QDOPHQWH VH PDQL¿HVWDQ FRPR
los síntomas y signos clásicos de las 
FRPSOLFDFLRQHVFUyQLFDV
Según la Asociación Panamericana de 
2IWDOPRORJtD OD UHWLQRSDWtD GLDEpWLFD HV
la tercera causa de ceguera irreversible 
en el mundo, pero la primera en personas 
GH HGDG SURGXFWLYD  D  DxRV HQ
países en vías de desarrollo, generando 
JUDQGHV  SpUGLGDV HFRQyPLFDV  /D
nefropatía diabética es una complicación 
frecuente tanto en la diabetes mellitus 
tipo 1 como en la tipo 2, afectando a 
aproximadamente del 30,0% al 40,0% de 
los pacientes adultos portadores de esta 
HQIHUPHGDG/DQHXURSDWtDGLDEpWLFD
está presente en el 60,0% al 70,0% de las 
personas con diabetes mellitus y entre las 
amputaciones no traumáticas el 60,0% son 
causadas por neuropatías y pie diabético 

La importancia de una detección oportuna 
de complicaciones crónicas durante el 
control del paciente diabético, fue el 
principal motivador de este trabajo, pues 
una de las metas más concretas en el cuidado 
del paciente diabético es la prevención 
GHFRPSOLFDFLRQHVFUyQLFDV6H UHFRQRFH
que es difícil evitar la complicación si no 
VHPRGL¿FDQ ORV IDFWRUHV GH ULHVJR 
de allí que la valoración clínica durante 
el control siempre debe enfatizar en la 
E~VTXHGDVLVWHPiWLFDGHFRPSOLFDFLRQHV
Desde la perspectiva médica, la calidad 
de la asistencia depende de esta búsqueda, 
que incluye examen clínico, de laboratorio 
y de imagenología especializados (14); no 
obstante, cuando se trata de cuidar personas 
con diabetes, en el ejercicio cotidiano de 
la enfermería, no siempre es factible el 
acceso a todos los recursos diagnósticos 
de manera oportuna y generalmente se 
acude a la experiencia lograda con el 
FXLGDGRGLUHFWRGHOSDFLHQWHFRQGLDEHWHV
(VWDH[SHULHQFLDRIUHFHDORVSURIHVLRQDOHV
HYLGHQFLDVFOtQLFDVTXHSHUPLWHQLGHQWL¿FDU
algunos signos y síntomas característicos 
de cada una de las complicaciones más 
comunes, de tal manera que se pueden 
UHDOL]DU FXLGDGRV HVSHFt¿FRV RULHQWDGRV
a frenar el curso de la complicación y 
permitir una mejor calidad de vida a los 
SDFLHQWHV
Así, el propósito del presente estudio fue 
caracterizar los pacientes hospitalizados 
con complicaciones y determinar las 
manifestaciones y sus relaciones para 
que sean motivo de búsqueda periódica 
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durante la valoración de enfermería que se 
realiza como parte del proceso de atención 
DOSDFLHQWHGLDEpWLFR
Metodología
Previa aprobación del Comité de 
Bioética de la institución universitaria 
y autorización del representante legal 
de la Institución hospitalaria, se realizó 
este estudio de tipo descriptivo con 30 
pacientes hospitalizados, mayores de 
 DxRV RULHQWDGRV HQ WLHPSR OXJDU
y persona y con diagnóstico de más 
GH GRV DxRV GH FRPSOLFDFLyQ FUyQLFD
SRU 'LDEHWHV 0HOOLWXV TXH DFHSWDURQ
SDUWLFLSDU YROXQWDULDPHQWH ¿UPDQGR HO
FRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGR
La información fue recolectada 
directamente por el grupo investigador, 
en la Institución hospitalaria durante los 
meses de agosto a diciembre de 2011; se 
realizó anamnesis y valoración clínica con 
examen físico y revisión de historia clínica 
a cada paciente; los datos se registraron en 
XQD¿FKDFOtQLFDTXHLQFOX\yODVYDULDEOHV
GHO HVWXGLR(O DQiOLVLV GH ORV GDWRV VH
UHDOL]y HQ HO SURJUDPD(SL,QIR YHUVLyQ

Resultados
Características de los pacientes 
valorados
Las 30 personas con complicaciones 
crónicas por diabetes valoradas para 
este estudio tenían distribución igual por 
JpQHUR (Q VXPD\RUtD HUDQPD\RUHV GH
DxRVHUDQFDVDGRVRHQXQLyQ
libre el 63,0%, de procedencia urbana 
(67,0%), principalmente de estrato I y 
II, con escolaridad primaria (93,0%) y 
pertenecientes al régimen subsidiado de 
VDOXG&RQUHVSHFWRDODRFXSDFLyQ
SUHGRPLQDURQ OD R¿FLRV GRPpVWLFRV FRQ
un 37,0%, seguida de la desocupación por 
MXELODFLyQRGHVHPSOHR(O
VHHQFRQWUDEDQWUDEDMDQGR7DEOD
7DEOD&DUDFWHUtVWLFDVVRFLRGHPRJUi¿FDVGHORVSDFLHQWHVFRQGLDEHWHV
Grupo de Edad No % Estrato No %
De 31 a 45 2 6,7 I 19 63,3
De 46 a 60 8 26,7 II 10 33,3
De 61 a 75 14 46,6 III 1 3,4
De 76 y más 6 20,0
Ocupación No %
Género No % 2¿FLRVGRPpVWLFRV 11 37,0
0DVFXOLQR 15 50,0 Trabaja 8 26,7
Femenino 15 50,0 Jubilado 4 13,0
Desempleado 7 23,3
Estado civil No %
Casado 12 40,0 Régimen de salud No %
Soltero 3 10,0 Contributivo 0 0
Unión Libre 7 23,3 Subsidiado 28 93,3
2WUR 8 26,7 Vinculado 2 6,7
Procedencia No % Escolaridad No %
Urbana 90 66,7 Primaria 28 93,4
Rural 10 33,3 Secundaria 2 6,6
Fuente: Fichas clínicas de valoración
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Tabla 2. Casos de neuropatía diabética y sus manifestaciones
Neuropatía No % Manifestaciones clínicas No %
Polineuropatía 17 57,0
Parestesias 14 82,0
Dolor en miembros inferiores 14 82,0
2IWDOPRSOHMLD 22 73,0 Cambios de visión 22 100,0
Afectación del VI par  craneal 3 14,0
$PLRWUR¿D 26 87,0 0LDOJLDV 23 88,0
Debilidad motora 21 81,0
Neuropatía gástrica 7 23,0 Peristaltismo ausente 7 100,0
(QWHURSDWtD 17 57,0 $WDTXHVGHGLDUUHDHVWUHxLPLHQWR 8 47,0
Incontinencia fecal 8 47,0
Vejiga  neuropatía 20 67,0
Retención urinaria progresiva 10 50,0
Nicturia 8 40,0
Fuente: Fichas clínicas de valoración
Todos los pacientes valorados tenían 
KLSHUWHQVLyQ DUWHULDO 6H HQFRQWUDURQ 
pacientes con angina inestable (40,0%), 8 
pacientes  que habían presentado  infarto 
agudo del miocardio (27,0%), 6 pacientes 
(20,0%) tenían infecciones respiratorias y 
4 pacientes presentaban infección urinaria 

(OGHORVSDFLHQWHVWHQtDGLDJQyVWLFR
GH '0 7LSR  \ FRPSOLFDFLRQHV TXH
habían sido detectadas en los últimos 
FXDWUR DxRV HO  WHQtD'07LSR
\FRPSOLFDFLRQHVGHPiVGHFXDWURDxRV
(O PDQLIHVWy FXPSOLU D FDEDOLGDG
con la dieta ordenada y el 70,0% asistía 
D FRQWUROHV PpGLFRV UHJXODUHV 1LQJXQR
de los pacientes realizaba ejercicio físico 
FRPRSDUWHGHOWUDWDPLHQWRSDUDVXGLDEHWHV
(OUHFLEtDKLSRJOXFHPLDQWHVRUDOHV
\HOVHDSOLFDEDLQVXOLQD
Complicaciones crónicas de la diabetes 
Las principales complicaciones crónicas 
halladas en los 30 pacientes valorados, 
fueron: retinopatía (87,0%), nefropatía 
(49,0%), neuropatía (87,0%) y pié 
GLDEpWLFR
Todos los pacientes con retinopatía 
presentaban cambios en la agudeza 
visual y en 10 de ellos se encontró 
neovascularización, signo de hipoxia 
FRUQHDO(QORVSDFLHQWHVTXHSUHVHQWDURQ
nefropatía, los resultados de laboratorio 
mostraron creatinina elevada en un 93,0% 
\%81DOWHUDGRHQHO7RGRVHVWRV
pacientes tenían diagnóstico de necrosis 
WXEXODU /D JORPpUXORHVFOHURVLV HVWDED
presente en 13 pacientes y se manifestaba 
principalmente por la disminución del 
DSHWLWR7RGRVORVSDFLHQWHVWHQtDQROLJXULD
y en cuatro pacientes se encontró edema 
generalizado por causa de la retención de 
OtTXLGRV'RVSDFLHQWHVWHQtDQKHPDWXULD
Las manifestaciones clínicas de los 
pacientes con neuropatías fueron: los 
cambios de visión, las mialgias, la 
debilidad motora, las parestesias, el dolor 
en miembros inferiores y la retención 
XULQDULDSURJUHVLYD7DEOD
(Q los pacientes que fueron diagnosticados 
con pie diabético estuvieron presentes las 
siguientes manifestaciones: piel caliente, 
SLHOVHFD¿VXUDVSXOVRSHGLDO\SHUIXVLyQ
WLVXODUHVWR LPSOLFDTXH OD LGHQWL¿FDFLyQ
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de cualquiera de ellas es clave para el 
GLDJQyVWLFRSUHFR]
La retinopatía fue más frecuente en 
pacientes de género femenino (80,0%), 
mientras que las neuropatías predominaron 
HQSDFLHQWHVGHJpQHURPDVFXOLQR
Discusión
Consistente con lo registrado en la 
literatura, el 90,0% de los pacientes 
valorados tenía diagnóstico de diabetes 
mellitus Tipo 2 y se reconoce que sus 
complicaciones están asociadas a factores 
GHULHVJRSUHYHQLEOHVFRQDXWRFXLGDGR
(QHVWHHVWXGLRVHHYLGHQFLyODSUHVHQFLD
de varios factores que pueden ser 
intervenidos oportunamente durante el 
control por enfermería; entre ellos cabe 
destacar el énfasis en la actividad física, el 
seguimiento estricto de la dieta y el control 
GHODJOLFHPLD(VWRVGDWRVRULHQWDQKDFLD
intervenciones de enfermería basadas en 
la evidencia, que busquen incrementar la 
DGKHUHQFLDWHUDSpXWLFD
/D DFWLYLGDG ItVLFD HV IXQGDPHQWDO
Diversos estudios han demostrado que 
un programa de entrenamiento dirigido 
mejora el control glucémico y previene las 
FRPSOLFDFLRQHVPLFUR\PDFURYDVFXODUHV
Se ha reportado que el ejercicio rutinario 
puede aumentar tanto la captación basal 
de glucosa como la respuesta del músculo 
esquelético a la insulina, lo cual contribuye 
a disminuir tanto la glucemia en ayunas 
FRPR OD SRVWSUDQGLDO (O HMHUFLFLR
continuado también produce un aumento 
de la capacidad oxidativa de grasa en el 
P~VFXOR
Gran parte de las personas valoradas 
(73,0%) manifestaron que seguían 
correctamente la dieta formulada; sin 
embargo, la dieta parece ser el talón 
de Aquiles del paciente diabético y es 
pertinente realizar un seguimiento más 
FHUFDQR D HVWD PHGLGD (Q Xn estudio 
UHDOL]DGRHQ-DOLVFR0p[LFRHQHO,QVWLWXWR
0H[LFDQRGHO6HJXUR6RFLDO,066HQHO
DxRVREUHSUiFWLFDVQXWULFLRQDOHVHQ
pacientes diabéticos tipo 2, en el primer 
nivel de atención, solamente el 3,0% 
GHO WRWDO GH OD PXHVWUD UH¿ULy SUDFWLFDV
QXWULFLRQDOHVDGHFXDGDV
De igual manera, en todos los pacientes 
YDORUDGRV VH HQFRQWUy KLSHUWHQVLyQ
Aunque no se determinó con exactitud 
si la hipertensión arterial estaba presente 
cuando inició el cuadro de diabetes 
mellitus, es necesario enfatizar en el 
control estricto de los pacientes con 
hipertensión, buscando manifestaciones 
crónicas de diabetes, aunque ésta no haya 
VLGRGLDJQRVWLFDGD
La neuropatía diabética se encontró en el 
 GH ORV FDVRV YDORUDGRV 6HJ~Q OD
Asociación Colombiana de Diabetes es 
la complicación más común y precoz de 
la diabetes mellitus y generalmente es la 
que se diagnostica más tardíamente; en 
el 40,0% al 50,0% de los pacientes se 
GHWHFWDGHVSXpVGHDxRVGHSDGHFHUOD
enfermedad, pero con un buen examen se 
SXHGHQ LGHQWL¿FDU HVWDV PDQLIHVWDFLRQHV
en pacientes con factores de riesgo e 
historia de hipertensión, inclusive antes 
del diagnóstico médico de la diabetes 
PHOOLWXV WLSR(VWHHVWXGLRSHUPLWLy
mostrar que la búsqueda exhaustiva de 
neuropatías puede realizarse durante el 
control que enfermería realiza al paciente 
FRQGLDEHWHV
La detección oportuna de complicaciones 
es una meta del cuidado enfermero en 
ORV SDFLHQWHV GLDEpWLFRV (O HVWXGLR GH
=LPPHW \ RWURV UHDOL]DGR HQ $XVWUDOLD
reportó inadecuada aplicación de los 
programas de búsqueda de complicaciones 
en extremidades (21); aquí se reitera esta 
D¿UPDFLyQSXHVODYDORUDFLyQItVLFDGHORV
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pacientes mostró que el 23,0% pacientes 
WHQtDQSLHGLDEpWLFR(VWHKDOOD]JRDPHULWD
especial atención, dada la pérdida de 
sensibilidad al dolor que presentan los 
pacientes con neuropatía (22), que en este 
estudio estuvo presente en el 87,0% de 
los casos; de igual manera es prioritario 
UHIRU]DU ORV FXLGDGRV HVSHFt¿FRV HQ
caso de neuropatías, principalmente en 
SREODFLyQDQFLDQD
La Asociación Colombiana de Diabetes 
plantea que los estudios han demostrado, 
por ejemplo, que si se logra mantener una 
hemoglobina glucosilada alrededor de 
6,5% o menos, durante un período de 8 a 
DxRVVHSXHGHUHGXFLUODDSDULFLyQ\OD
progresión de las complicaciones crónicas 
KDVWD HQ XQ  (VWH GDWR RULHQWD
hacia otra medida de control que se debe 
perseguir con el cuidado del paciente 
GLDEpWLFR
Conclusiones y recomendaciones
Los pacientes valorados en este estudio, 
en su mayoría adultos mayores de escasos 
recursos, con complicaciones de diabetes 
diagnosticadas hacía más de cuatro 
DxRVWHQtDQHQFRP~QODKLSHUWHQVLyQOD
inactividad física y el escaso cumplimiento 
de medidas de algunas medidas 
autocuidado como la dieta estricta y el 
FRQWUROPpGLFR
(Q HVWH VHQWLGR HV QHFHVDULD OD
reorganización de los clubes de la salud 
como estrategia comunitaria, permitiendo 
que los pacientes se apropien de su 
patología y el auto cuidado y se pueda 
promover dieta saludable y ajustada a las 
posibilidades de cada persona en términos 
HFRQyPLFRV\QXWULFLRQDOHV
La retinopatía,  la  nefropatía,  las  neuro-
SDWtDV \ HO SLH GLDEpWLFR VH FRQ¿UPDURQ
como las principales complicaciones de 
la diabetes en los pacientes valorados, 
quienes se encontraban hospitalizados 
para tratamiento de emergencias de sus 
FXDGURVGHFURQLFLGDG&DGDFRPSOLFDFLyQ
tiene manifestaciones precoces que pueden 
VHU LGHQWL¿FDGDV FRQ XQD YDORUDFLyQ
orientada a su búsqueda exhaustiva, con 
el propósito de evitar la alta carga de la 
enfermedad para el paciente, su familia y 
ODVLQVWLWXFLRQHVGHVDOXG
Para frenar las complicaciones crónicas 
en las personas con diabetes, los cuidados 
de enfermería deben orientarse hacia una 
meta permanente: mantener las cifras 
de glicemia, la hemoglobina glicosilada 
y la presión arterial en los rangos de 
QRUPDOLGDG(QHVWH VHQWLGRHVQHFHVDULR
evaluar las acciones colectivas de los 
programas de enfermedades crónicas de 
carácter cardiovascular y metabólico que 
manejan las instituciones de salud, con el 
objetivo de reforzar la detección temprana 
GHODVSULQFLSDOHVFRPSOLFDFLRQHV
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